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!!Evolution de la profession infirmière 
 
!!  Education thérapeutique 
 
!!  Surveillance débit des abords vasculaires 



EVOLUTION PROFESSION INFIRMIERE 

!! Problème :  
Différents niveaux de compétences  
(10-12 ans d’étude avant IFSI)  
DU pas assez développés en France et non reconnus. 

!! Réforme LMD  
(Licence-Master-Doctorat) 
 

Volonté politique UE : mobilité IDE. 



EVOLUTION PROFESSION INFIRMIERE 

!! Mutation profession 
!! Coopération professions de santé 
!! Métiers intermédiaires 
!! Professions médicales à compétences définies, 

protocoles validés par ARS  
!! actes réalisés par paramédicaux 

!! Transfert des compétences, protocoles de coopération. 
!!  Obtention de DU possible 
!!  Pas de maillon entre Bac+3 infirmier et Bac+12 médecin 



COMPÉTENCES ET RECHERCHE IDE 

!! A Genève, formation certifiante IDE de dialyse (CAS 
Spir), dispensée par l’HESAV (Haute école de santé) 
sur un an en alternance avec l’employeur (25j 
formation) 

!!  Réforme L-M-D : Logique universitaire,  
     attribution de crédits  
 
!!  Diplôme IFSI = 180 ECTS (60 ECTS/an*3) 
!!  CAS Spir = 15 ECTS : contribution reconnaissance 

spécialité dialyse 



FILIERE UNIVERSITAIRE EN SOINS INFIRMIERS 

!!  Règlementation et spécialisation en 
néphrologie dialyse 
"!  Pas de réglementation ce jour 
"!  Pas (encore) de master en soins infirmiers 

«!néphrologie dialyse!» 

!!  Lien entre compétences, formation, 
valorisation, réglementation… 
"!  Quels diplômes ? Pour qui ? Quels postes ?     

Quels salaires ? 



FILIERE UNIVERSITAIRE EN SOINS INFIRMIERS 

!!  Coûts des formations 
"!  prise en charge ? 
"!  Risque d’inflation du coût des formations car 

universitaires 
!!  Congé de formation contractuel ? 
!!  Nécessité réglementaire de formation ? 
!!  Valorisation des formations 

"!  En terme de poste et d’évolution ? 
"!  En terme de salaire ? 



POURQUOI LA PROFESSION DOIT PUBLIER ? 

!!  Programme Hospitalier Recherche Infirmière et 
Paramédicale (PHRIP) : Financement projets 
sur 3 ans pour amélioration des connaissances 
et des pratiques professionnelles. 

!!  La publication des recherches IDE légitime le 
travail infirmier. 



RECHERCHE CLINIQUE ET PUBLICATIONS 

!!  Volonté de mettre en place des études de 
recherches cliniques avec accès à des 
financements publics 

!!  Volonté de publier 
!!  Nécessité de :  

"!  Apprentissage méthodologique 
"!  Apprentissage lecture d’articles, recherche 

bibliographique 
"!  Apprentissage de l’écriture d’articles … 



RECHERCHE CLINIQUE ET PUBLICATIONS 

!!  Certification HAS 
!!  Projet d’Evaluation des Pratiques 

Professionnelles 
!!  Travail en commun médecins infirmières sur 

des problématiques communes 
"!  Possibilité de transfert de «!connaissances 

méthodologiques, lectures d’articles, recherche 



EVALUATION DES PRATIQUES 
PROFESSIONNELLES DES SOIGNANTS (EPP) 

!!  Objectif : Amélioration de la qualité des soins, 
avec état des lieux et propositions 
d’amélioration. 

!!  Reconnaissance des bonnes pratiques. 
!!  L’HAS valide les méthodes d’évaluation des 

pratiques des établissements et intervient 
comme un tiers de confiance. 



EDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 

!!  L’ignorance est nuisible 
!!  Réseau néphrologie Bourgogne propose 3 ateliers :  

 - Rein et TA : Théorie et pratique TA matin et soir 
pendant 3 jours.  
  

- Biologie (K+, créat, Ca+, Ph-, hémoglobine, protéinurie) 
et médicaments (4 classes)  

  
- Diététique (sel, protéines)  



EDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 

!!  Diagnostic éducatif individuel 
 
!!  3 ateliers proposés en groupe pendant la 

séance HD avec 2 intervenants (IDE, diet)  
 
!!  Bilan éducatif par entretien individuel : 

 Evaluation acquisitions du patient,  
     dossier éducatif suivi-traçabilité ETP,  

  évaluation satisfaction patients. 



EVALUATION PROGRAMME ETP BOURGOGNE 

!!  1ère évaluation :  
 
-- Bonne acquisition de connaissances  
anatomo-physiologiques et biologiques 
-- Acquisition de compétences 
-- Adhésion aux consignes diététiques 
-- Très grande satisfaction,  
   avec réduction anxiété des patients 



BÉNÉFICES ETP EN NÉPHROLOGIE 

!!  Autonomie patient dans son quotidien et en 
dialyse 

!!  Choix éclairé du mode de traitement 
!!  Dialyse retardée 
!!  Moins d’HD en urgence sur KT centraux 
!!  Patient protégé contre les hépatites 
!!  Diminution de l’anxiété 
!!  Entourage informé et soutenu 
!!  Vie sociale préservée 
!!  Soignants valorisés 
!!  Economies obtenues 



ETP CLINIQUE BENIGNE JOLY À TALANT 
BOURGOGNE 
!!  Création atelier :  
 
«!Face au phosphore, je suis le plus fort!» 
 
#!  Symptômes 
#!  Complications 
#!  Traitements 
Atelier animé par IDE + diet 
Utilisation valisette Dialygame + 3 livrets différents 

niveaux compétences, créés par le diététicien 
Stanislas TROLONGE. 



ETP ECHO DE CHOLET 

!!  Atelier : «!Mes boissons sur la journée!» 
Refus des patients de venir hors HD 
Bonne interaction et participation des patients en 

séances collectives 
Objectif : Acquisition de compétences 
En fin d’atelier :  
-- QCM d’évaluation 
-- Questionnaire de satisfaction 
-- Distribution fiche «!Mes boissons sur la journée!» 



ETP CHU CRÉTEIL 

!!  Programme ETP de la pré dialyse à la post-
greffe. 

!!  Ateliers collectifs en dialyse, animés soit par : 
#!  IDE, film «!Le régime quelle galère !!» 
#!   Psychologue, film «!Partager son vécu!» 
 

!!  Diagnostic éducatif personnalisé réactualisé 
en entretien individuel après ateliers et en 
fonction du parcours du patient (pré dialyse, 
dialyse, pré ou post greffe) 

 



LES ABORDS VASCULAIRES 

!!  «!Quand le ressenti fait vivre l’ETP ! L’expérience de la fistule.!» 
Par Nephrocare Ile de France – Fresnes. 
ETP en groupe en HD 
Utilisation photos animaux, photos langage  
(sangsue, cheval, serpent, rongeur, insectes) 
 
!!  Le CHRU de Tours a présenté la plaquette «!Ma Fistule!». 
Recommandations FAV, hygiène et précautions au quotidien 
Déroulement écho doppler  
Protocole d’utilisation crème anesthésiante. 



LES ABORDS VASCULAIRES 

!! L’ATIR NC a présenté une étude sur la surveillance du débit 
d’AV par BTM :  

Protocole, évaluation amélioration suivi FAV. 
 
!!  La clinique Bouchard de Marseille a mis en place un groupe de 

surveillance des AB (2 IDE référente AV prescription 
angioplastie : exemple de délégation de compétence) 

 
!! Nephrocare Ile de France – Créteil a mis en place un protocole 

de surveillance des AV. 
Delta pression = Différence entre Pa et Pv (DP>70 mm Hg = Pb 

FAV) 



BTM, ABORDS VASCULAIRES ET ATIR 

!!  3 centres utilisent ce jour le module BTM 5008 
pour mesurer le débit des AV pour HD une fois par 
mois 

!!  Bons résultats a priori mais pas d’études ni de 
satisfaction des patients ou IDE, ni d’efficacité 
effectuées… 

!!  Globalement, amélioration et autonomisation de 
la filière abords vasculaires :  
"!  Création : repérage, acte chirurgical 
"!  Angioplastie 
"!  Surveillance écho doppler et mesure BTM 



CONCLUSION 

!!  Congrès de l’AFIDTN très 
enrichissant,  

    sujets d’actualités  
    partage d’idées créatives.  

"!  Rôle important de surveillance et 
d’accompagnement du patient tout au long du 
suivi de sa maladie. 




